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DIAN ANGRIANI, C13112013. “Pengaruh Bridging Exercise Terhadap 
Peningkatan Kekuatan Otot Glutei Pada Pasien Post Stroke Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai”. Dibimbing oleh Yusfina dan Pither Damma.  
 
Latar belakang: Penderita stroke cenderung akan mengalami gangguan kekuatan 
otot khususnya kekuatan otot glutei yang menunjang manusia untuk melakukan 
kegiatan ambulansi. Salah satu latihan penguatan sekaligus stabilisasi yang baik 
pada glutei adalah Bridging exercise. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh Bridging Exercise terhadap peningkatan kekuatan otot Glutei pada 
pasien post stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pre-eksperimental dengan rancangan 
one group pretest posttest design. Responden penelitian dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi. Data yang diambil adalah pasien yang datang berobat kerumah sakit dengan 
keluhan kelemahan otot glutei yang melakukan terapi sebanyak 6 kali. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan kekuatan otot glutei meningkat secara 
signifikan dari 3,25 meningkat menjadi 4,45. Dari uji wilcoxon yang dilakukan, 
didapatkan nilai signifikan 0,001 yang berarti ada perbedaan pengaruh yang 
bermakna antara pre test dan post test setelah diberikan intervensi bridging 
exercise terhadap kekuatan otot glutei pada pasien post stroke. 
Kesimpulan: Pemberian intervensi bridging exercise secara bermakna, dapat 
berpengaruh terhadap perubahan peningkatan kekuatan otot glutei. 



























DIAN ANGRIANI, C13112013. “The Effect of Bridging Exercise an Increase in 
the Power Glutei Muscle Post Stroke Patients In General Regional Hospital 
Sinjai”. Advised by Yusfina dan Pither Damma.  
 
Background: Patients with stroke tend to experience problems the power of 
muscle, especially the power of muscle glutei who supportive of human activity 
ambulasi to do. One of the exercise reinforcement and stabilisasi that good at 
glutei is Bridging exercise. The purpose of this study was to determine the effect of 
Bridging Exercise an increase in the power glutei muscle. 
Method: This study is a pre-experimental design with one group pretest posttest 
design. Respondents were selected based on inclusion criteria. The data taken is  
patients who come for treatment the return the pain with a complaint weakness 
muscle glutei do therapy as much as 6 time. 
Result: The results of research showing the power of muscle glutei increased 
significantly from 3.25 increased to 4.45. From the Test Wilcoxon done, 
established value significant 0,001 meaning no difference influence meaningful 
between pre test and post test after given intervention bridging exercise against 
the power of muscle glutei in patients with stroke post. 
Conclusion: The provision of intervention bridging exercise is meaningful, can be 
influential on the change in an increase in the power of muscle glutei. 
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A. Latar Belakang 
Stroke merupakan gangguan fungsional otak yang terjadi mendadak 
dengan tanda dan gejala klinis baik fokal maupun global yang berlangsung lebih 
dari 24 jam, atau dapat menimbulkan kematian yang disebabkan oleh gangguan 
peredaran darah otak (WHO). Stroke dibedakan menjadi stroke hemoragik dan 
strok non-hemoragik. Stroke Hemoragik adalah stroke yang disebabkan karena 
adanya pembuluh darah dalam otak yang pecah hingga darah keluar dari 
pembuluh darah tersebut dipaksa masuk ke dalam jaringan otak, kemudian 
merusak sel-sel otak di daerah tertentu, sehingga pada akhirnya bagian otak yang 
terkena tidak dapat berfungsi dengan baik. Sedangkan Stroke Non-Hemoragik 
adalah stroke yang terjadi ketika terdapat sumbatan bekuan darah dalam 
pembuluh darah diotak atau arteri yang menuju ke otak. Stroke non-hemoragik 
lebih sering terjadi dibadingkan dengan stroke hemoragik, sekitar 80% dari 
seluruh kasus stroke yang terjadi (Irfan, 2010).  
Menurut WHO (World Health Organization) tahun 2012,  kematian akibat 
stroke sebesar 51% di seluruh dunia disebabkan oleh tekanan darah tinggi. 
Selain itu, diperkirakan sebesar 16% kematian stroke disebabkan tingginya 
kadar glukosa darah dalam tubuh. Tingginya kadar gula darah dalam tubuh 
secara patologis berperan dalam peningkatan konsentrasi glikoprotein, yang 
merupakan pencetus beberapa penyakit vaskuler. Kadar glukosa yang tinggi 





karena terbentuknya asam laktat akibat metabolisme glukosa secara anaerobik 
yang merusak jaringan otak. 
Berdasarkan hasil Risesdas tahun 2013, prevalensi penyakit stroke di 
Indonesia meningkat seiring bertambahnya umur. Kasus stroke tertinggi yang 
terdiagnosis tenaga kesehatan adalah usia 75 tahun keatas (43,1%) dan terendah 
pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebesar 0,2%. Prevalensi stroke 
berdasarkan jenis kelamin lebih banyak laki-laki (7,1%) dibandingkan dengan 
perempuan (6,8%). Berdasarkan tempat tinggal, prevalensi stroke diperkotaan 
lebih tinggi (8,2%) dibandingkan dengan daerah pedesaan (5,7%). Stroke 
merupakan penyebab kematian ketiga yang paling sering setelah jantung dan 
kanker dan penyebab utama kecacatan (Misbach, 2007).  
Efek stroke tergantung pada bagian otak yang rusak. Otak adalah organ 
yang sangat kompleks, dan masing-masing bagiannya mengontrol gerakan, 
indera, atau fungsi kecerdasan yang berbeda. Otak dibagi menjadi empat bagian 
utama yaitu otak belahan kanan, otak belahan kiri,  batang otak dan otak kecil. 
Efek stroke juga tergantung pada jenisnya, misalnya pada stroke hemoragik 
maupun stroke non-hemoragik. Stroke jenis ini dapat menganggu aktifitas 
sehari-hari pasien karena dapat meyebabkan penurunan kekuatan otot utamanya 
pada otot glutei dan hamstring. Stroke menyebabkan kekuatan otot glutei 
menurun karena disebabkan oleh kelainan otot, tendon, tulang ataupun sendi, 
tetapi yang paling sering menyebabkan kelemahan otot adalah kelainan pada 
sistem saraf. Kadang kelemahan otot terjadi setelah sembuh dari suatu penyakit 
atau sering kali timbul karena proses penuaan. Maka apabila ada pasien yang 





exercise agar dapat meningkatkan kekuatan otot glutei pada pasien post stroke 
(Lee dan Baek dalam Seong-Hun Yu, 2013). 
Bridging exercise biasa disebut pelvic bridging exercise adalah latihan, 
baik untuk latihan penguatan stabilisasi pada glutei, hip dan punggung bawah 
(Sarka dan Jonae Miller, 2012). Latihan Bridging Exercise apabila diberikan 
pada pasien pasca stroke merupakan cara yang baik untuk mengisolasi dan 
memperkuat  otot gluteus dan hamstring (belakang kaki bagian atas ). Jika 
melakukan latihan ini dengan benar,  bridging exercise  digunakan untuk 
stabilitas dan latihan penguatan yang menargetkan otot perut serta otot-otot 
punggung bawah dan hip. Akhirnya, latihan bridging exercise dianggap sebagai 
latihan rehabilitasi dasar untuk meningkatkan stabilitas atau keseimbangan  dan 
stabilisasi tulang belakang untuk meningkatkan kekuatan otot (Quinn, 2012). 
Berdasarkan data sekunder lewat studi pendahuluan pada  Februari 2016  
menunjukkan ada sekitar 20 pasien stroke yang mengalami gangguan 
kelemahan otot glutei  yang datang  ke Poli Fisioterapi di Rumah Sakit Umum 
Daerah Sinjai. 
  Berdasarkan tinjauan diatas, modifikasi Bridging Exersice sudah sering 
digunakan dalam dunia fisioterapi dan sudah pernah ada yang meneliti 
mengenai Bridging Exercise terhadap kemampuan berjalan, spastisitas dan 
kekuatan otot gluteus maximus namun penelitian tersebut sudah terlalu lama dan 
perlu dikembangkan kembali. Oleh karena itu, sebagai peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Bridging Exercise Terhadap 
Peningkatan Kekuatan Otot Glutei  pada Pasien Post Stroke  Di Rumah Sakit 





B. Rumusan Masalah 
Dari uraian tersebut diatas merupakan dasar pemikiran untuk 
merumusksan masalah penelitian yakni : 
1. Bagaimana distribusi kekuatan otot glutei sebelum diberikan Bridging 
Exercise pada pasien post stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai? 
2. Bagaimana distribusi kekuatan otot glutei setelah diberikan Bridging 
Exercise pada pasien post stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai? 
3. Apakah ada pengaruh setelah diberikan Bridging Exercise terhadap 
peningkatan kekuatan otot glutei pada pasien post stroke  di Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Bridging 
Exercise terhadap peningkatan kekuatan otot glutei  pada pasien  post  
stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui distribusi peningkatan kekuatan otot glutei pada 
pasien  post  stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai sebelum 
diberikan Bridging Exercise. 
b. Untuk mengetahui distribusi peningkatan kekuatan otot glutei pada 
pasien  post  stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai setelah 





c. Untuk mengetahui pengaruh Bridging Exercise terhadap 
peningkatan kekuatan otot glutei pada pasien post stroke di Rumah 
Sakit Umum Daerah Sinjai. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat:  
1. Bagi Pendidikan 
a. Sebagai salah satu sumber informasi bagi pembaca dalam rangka 
program pencegahan dan penanganan masalah stroke. 
b. Dapat menjadi bahan acuan atau minimal sebagai bahan pembanding 
bagi mereka yang akan meneliti masalah yang sama. 
2. Bagi Fisioterapis 
Menjadi bahan pustaka yang untuk selanjutnya dapat digunakan dalam 
melakukan intervensi pada pasien. 
3. Bagi Peneliti 
a. Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam 
mengembangkan diri dan mengabdikan diri pada dunia kesehatan 
khususnya di bidang fisioterapi di masa yang akan datang. 
b. Menjadi sebuah pengalaman berharga bagi peneliti dalam 
mengembangkan pengetahuan dan keterampilan praktis lapangan di 






A. Tinjauan Bridging Exercise 
1. Definisi  
 Bridging exercise  biasa disebut pelvic bridging exercise yang mana 
latihan ini baik untuk latihan penguatan stabilisasi pada glutei, hip dan 
punggung bawah  (Miller, 2012). Bridging exercise adalah cara yang 
baik untuk mengisolasi dan memperkuat otot gluteus dan hamstring 
(belakang kaki bagian atas ). Jika melakukan latihan ini dengan benar,  
bridging exercise digunakan untuk stabilitas dan latihan penguatan yang 
menargetkan otot perut serta otot-otot punggung bawah dan hip. 
Akhirnya, bridging exercise dianggap sebagai latihan rehabilitasi dasar 
untuk meningkatkan stabilitas atau keseimbangan  dan stabilisasi tulang 
belakang (Quinn, 2012). 
  Meskipun bridging exercise merupakan latihan yang mudah untuk 
dilakukan, sangat bermanfaat dalam mempertahankan kekuatan di 
punggung bawah dan berguna dalam program pencegahan sakit 
punggung bawah. Bridging exercise  juga merupakan  latihan yang bagus 
yang memperkuat otot-otot paraspinal, otot-otot kuadrisep di bagian atas 
paha, otot-otot hamstring di bagian belakang paha, otot perut dan otot-








                                                    
 
Gambar 2.1 Bridging Exercise (Irfan, 2010) 
2. Tujuan 
       Bridging exercise memiliki tujuan sebagai berikut : 
a. Mengisolasi dan memperkuat otot gluteus dan hamstring. 
b. Untuk stabilitas dan latihan penguatan yang menargetkan otot perut 
serta otot-otot punggung bawah dan hip. 
c. Sebagai latihan rehabilitasi dasar untuk meningkatkan stabilisasi 
tulang belakang (Quinn, 2012). 
3. Pelaksanaan  
       Cara melakukan bridging exercise sebagai berikut (Cooper, 2009): 
a. Berbaring di permukaan datar seperti lantai, karpet atau matras.  
b. Tekuk lutut Anda dan menempatkan kaki Anda rata di lantai dengan 
jarak antara kedua kaki enam sampai delapan inci.  
c. Telapak tangan Anda harus rata di lantai di samping tubuh Anda.  
d. Rilekskan  tubuh bagian atas dan punggung saat Anda kontraksikan 
perut dan kontraksikan otot dasar panggul Anda.  
8 
 
e. Keluarkan napas saat Anda menekan tangan dan lengan bawah ke 
lantai dan perlahan-lahan mendorong panggul ke arah atas. Tahan 
dalam posisi tersebut.  
f. Tarik napas saat Anda perlahan-lahan menurunkan tubuh Anda 
kembali ke posisi awal. Jaga kontraksi perut untuk menghindari 
kendur di punggung bawah atau glutes. Lakukan dua hingga tiga set 
dengan 12-15 repetisi,  lakukan 30-60 detik istirahat antara set. 
4. Syarat dilakukan bridging exercise 
Untuk menjaga bahu dan lutut berada dalam satu garis sejajar dan 
menahan  selama 20 sampai 30 detik. Bagi yang baru memulai 
melakukan latihan ini, sebaiknya melakukan beberapa detik saja. Lebih 
baik melakukan dengan posisi yang benar dengan jangka waktu yang 
lebih pendek daripada jangka waktunya lama tetapi posisinya salah 
(Quinn, 2012). 
5. Manfaat Bridging Exercise 
Fungsi dan daya tahan core muscles terlah terbukti dapat 
meningkatkan stabilitas columna vertebral lumbal dan pelvic. Adapun 
manfaatnya yaitu: (Seong-Hun Yu, 2013) 
a. Injury Prevention and Treatment : Penelitian menunjukkan bahwa 
pada penderita stroke mengalami kelemahan pada core muscles. 
Sehingga dengan pemberian latihan memungkinkan untuk dapat 
meningkatkan stabilitas core muscles pada area columna vertebral 
lumbal dan pelvic. 
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b. Power Generation : Semakin kuat core muscles, maka semakin stabil 
columna vertebra lumbal dan pelvic. 
 
B. Tinjauan Otot Glutei 
1. Anatomi Fisiologi 
Gluteal Muscles adalah merupakan otot di belakang paha kita yang 
fungsinya sangat penting bagi kita secara kosmetik dan perlindungan 
terhadap organ dalam dan tulang ekor kita. Untuk wanita ini merupakan 
senjata andalan untuk mencapai proposi tubuh yang aesthetic atau indah 
untuk menarik perhatian lawan jenis. Besar, kecil, lebarnya paha kita 
sangat dipengaruhi oleh genetik, kadar lemak didalam tubuh dan cara 
kita melatih otot gluteal muscles. 
Gluteal Muscles terdiri dari 3 macam otot, yaitu: 
a. Gluteus Maximus 
Otot ini merupakan otot terbesar di gluteal group, letaknya di 
garis posterior ilium bagian atas, permukaan posterior dari sakrum yang 
lebih rendah, dan sisi tulang ekor. Fungsi dari Gluteus Maximus adalah 
menggerakan kaki/paha bagian atas untuk mendorong, misalnya saja 
posisi jongkok ke berdiri. 
b. Gluteus Medius 
Otot ini berada di permukaan luar dari ilium di atas dan di depan 
glutealis line. Otot ini juga berasal pada aponeurosis glutealis. Otot ini 




c. Gluteus Minimus 
Otot ini berada di depan dari permukaan luar dari ilium antara 
anterior dan garis glutealis inferior. Gluteus medius dan gluteus 
minimus melakukan fungsi yang sama, tergantung pada posisi lutut dan 
pinggul sendi. Seperti posisi berjalan, mereka menstabilkan kaki dan 
saling mendukung untuk berjalan. Dengan menekuk pinggul secara 
otomatis paha luar menekuk kedalam. Dengan posisi pinggul di 
perpanjang secara otomatis paha dalam memutar keluar. 
 
Gambar 2.2 Letak otot-otot Gluteal Group 
 
Melatih otot panggul sangatlah penting untuk stabilitas panggul 
dalam aktivitas gerak Anda sehari-hari. Karena, aktivitas seperti 
berjalan, berdiri, dan duduk semuanya dimulai dan diakhiri dengan 
tulang belakang paha Anda. Terlebih jika Anda menghabiskan berjam-
jam duduk sebagai tuntutan pekerjaan Anda, maka hal tersebut tentunya 
tidak baik untuk kesehatan tubuh Anda. Akibatnya, Anda akan 
mengalami extensors pinggul yang lemah, seperti kelemahan pada otot 
glutei. Untuk meringankan gejala tersebut, lakukan latihan pinggul agar 
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extensors pinggul Anda dapat aktif kembali. Latihan yang paling 
umum, namun terbukti baik dan ampuh untuk menjaga kesehatan otot 
pinggul Anda adalah Bridging Exercise. Latihan ini bukan hanya 
memperbaiki struktur pembentuk otot bagian bawah (lower body), 
melainkan juga menambah kepadatan dan massa otot Anda.. Tidak 
harus menunggu program latihan otot pinggul selama seminggu sekali. 
Anda juga bisa menyelipkan latihan otot pinggul dalam program latihan 
Anda sehari-hari. 
2. Cara mengukur Gluteal Muscle 
Manual Muscle Testing (MMT) adalah suatu usaha untuk 
menentukan atau mengetahui kemampuan seseorang dalam 
mengkontraksikan otot atau grup ototnya secara disadari (voluntary).  
Adapun kriteria penilian otot yaitu dengan menggunakan teknik Manual 
Muscle Testing (MMT) sebagai berikut: 
a. Nilai 0 berarti otot tidak dapat melakukan kontraksi yang visible 
(bisa terlihat). Hal ini terjadi pada otot yang mengalami 
kelumpuhuhan, atau hilangnya kontrol motorik dari saraf pusat 
akibat cedera atau penyakit tertentu seperti stroke, cedera tulang 
belakang atau radikulopati servikal atau lumbal. Kadang-kadang 
nyeri juga dapat menghalangi otot berkontraksi sama sekali. 
b. Nilai 1 artinya terjadi kontraksi otot namun tidak ada gerakan. Otot 
tidak cukup kuat untuk mengangkat bagian tubuh tertentu . 
c. Nilai 2 artinya otot Anda dapat berkontraksi tetapi tidak bisa 
menggerakkan bagian tubuh melawan gravitasi, namun ketika 
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gravitasi dihilangkan dengan perubahan posisi tubuh, otot dapat 
menggerakkan bagian tubuh secara penuh. 
d. Nilai 3 artinya otot dapat berkontraksikan dan menggerakkan 
bagian tubuh secara penuh melawan gaya gravitasi. Tapi ketika 
fisioterapis memberikan dorongan melawan gerakan tubuh Anda 
(memberikan resistensi), otot tidak mampu melawan. 
e. Nilai 4 artinya otot mampu berkontraksi dan menggerakkan tubuh 
melawan tahanan minimal. Anda mampu melawan dorongan yang 
diberikan fisioterapis, namun tidak maksimal. 
f. Nilai 5 berarti otot berfungsi normal dan mampu melawan tahanan 
maksimal. Anda mampu mempertahankan kontraksi ketika 




       Stroke merupakan masalah medik yang sering dijumpai, adalah 
suatu sindrom yang disebabkan putusnya aliran darah kesuatu area otak 
disebabkan tersumbat atau pecahnya pembuluh darah arteri otak. 
Terputusnya aliran darah tersebut menyebabkan area otak yang dialiri 
arteri tersebut mengalami kekurangan O2 serta makanan yang 
mengakibatkan sel-sel otak daerah tersebut mengalami kerusakan atau 
kematian akibatnya sel-sel otak tidak dapat berfungsi sehingga 
mendadak terjadi defisit neurologik berupa kelumpuhan separuh badan, 
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gangguan bicara, gangguan menelan, demensia, kornea atau meninggal 
(Kartika, 2015). 
       Menurut kriteria WHO stroke secara klinis didefinisikan sebagai 
gangguan fungsional otak yang terjadi secara mendadak dengan tanda 
dan gejala klinis baik fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 
24 jam atau dapat menimbulkan kematian disebabkan oleh gangguan 
peredaran darah otak (Kartika, 2015). 
2. Anatomi Fisiologi 
Otak terdiri dari neuron – neuron, sel glia, cairan serebrospinalis, 
dan pembuluh darah. Semua orang memiliki jumlah neuron yang sama 
yaitu sekitar 100 miliar tetapi jumlah koneksi diantara berbagai neuron 
tersebut berbeda – beda. Orang dewasa yang mengkonsumsi sekitar 20% 
oksigen dan 50% glukosa di dalam darah arterinya hanya membentuk 
sekitar 2% atau 1,4 kg koneksi neuron dari berat tubuh total (Hernawati 
dalam Feigin, 2009). 
Otak terdiri dari otak besar (cerebrum), batang otak (trunchus 
enchepali) dan otak kecil (cerebellum).  Adapun beberapa daerah yang 
penting  pada korteks serebri antara lain adanya lobus frontalis, lobus 
parietalis, lobus temporalis dan lobus accipitalis (Hernawati dalam 




Gambar 2.3 Area-area Cortex cerebri menurut Brodman (Chusid, 2013) 
Keterangan gambar 2.3 
Area 1 : daerah sensoris postsentralis yang utama 
Area 2 : daerah sensoris postsentralis yang utama 
Area 3 : daerah sensoris postsentralis yang utama 
Area 4 : daerah motorik yang utama 
Area 5 : daerah asosiasi sensorik 
Area 6 : bagian sirkuit traktus ekstrapiramidalis 
Area 7 : daerah asosiasi sensorik 
Area 8 : berhubungan dengan gerakan mata dan 
pupil 
Area 9 : daerah asosiasi frontalis 
Area 10 : daerah asosiasi frontalis 
Area 11 : daerah asosiasi frontalis 
Area 12 : daerah asosiasi frontalis 
Area 17 : korteks visual yang utama 
Area 18 : asosiasi visual 
Area 19 : asosiasi visual 
Area 20 : daerah asosiasi (lobus temporalis) 
Area 21 : daerah asosiasi (lobus temporalis) 
Area 22 : daerah asosiasi (lobus temporalis) 
Area 38 : daerah asosiasi (lobus temporalis) 
Area 40 : daerah asosiasi (lobus temporalis) 
Area 41 : daerah auditorius primer 
Area 42 : daerah auditorius sekunder 
 
a. Vaskularisasi Otak 
Otak merupakan organ terpenting dalam tubuh, yang 
membutuhkan suplai darah yang memadai untuk nutrisi dan 
pembuangan sisa-sisa metabolisme. Otak juga membutuhkan banyak 
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oksigen. Menurut penelitian kebutuhan vital jaringan otak akan oksigen 
dicerminkan dengan melakukan percobaan dengan menggunakan 
kucing. Para peneliti menemukan lesi permanen yang berat di dalam 
kortek kucing setelah sirkulasi darah otaknya di hentikan selama 3 
menit. Diperkirakan bahwa metabolisme otak menggunakan kira-kira 
18% oksigen dari total konsumsi oksigen oleh tubuh (Hernawati dalam 
Chusid, 2009). 
 Pengaliran darah ke otak dilakukan oleh dua pembuluh arteri 
utama yaitu oleh sepasang arteri karotis interna dan sepasang arteria 
vertebralis. Keempat arteria ini terletak didalam ruang subarakhnoid dan 
cabang-cabangnya beranastomosis pada permukaan inferior otak untuk 
membentuk circulus willisi. Arteri carotis interna, arteri basilaris, arteri 
cerebri anterior, arteri communicans anterior, arteri cerebri posterior dan 
arteri comminicans posterior dan arteria basilaris ikut membentuk 
sirkulus ini (Snell, 2015). 
Pokok anastomose pembuluh darah arteri yang penting didalam 
jaringan otak adalah circulus willisi. Darah mencapai circulus 
willisiinterna dan arteri vertebralis. Sebagian anastomose terjadi 
diantara cabang-cabang arteriole di circulus willisi pada substantia alba 
subscortex. Arteria carotis interna berakhir pada arteri cerebri anterior 
dan arteri cerebri media. Di dekat akhir arteri carotis interna dari 
pembuluh arteri comunicans posterior yang bersatu kearah caudal 
dengan arteri cerebri posterior. Arteri cerebri anterior saling 
berhubungan melalui arteri comunicans anterior. Arteri basilaris 
16 
 
dibentuk dari persambungan antara arteri-arteri vertebralis. Pemberian 
darah ke certex terutama melalui cabang-cabang kortikal dari arteri 
cerebri anterior, arteri cerebri media dan arteri cerebri posterior, yang 
mencapai cortex di dalam piamater (Hernawati dalam Chusid, 2009). 
Lihat Gambar 2.4 
 




Keterangan Gambar 2.4 
1. Anterior communicating artery 
2. Middle cerebral artery 
3. Lenticulostriate artery 
4. Posterior communicating artery 
5. Basilar artery 
6. Pontine artery 
7. Internal auditory artery 
8. Posterior inferior cerebellar  artery 
9. Verteral artery 
10. Anterior spinal artery 
11. Anterior inferior cerebellar artery 
12. Superior cerebellar artery 
13. posterior cerebellar artery 
14. Anterior coroidal artery 
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b. Traktus Piramidalis dan Traktus Ekstrapiramidalis 
1) Traktus Piramidalis 
       Traktus piramidalis disebut juga sebagai traktus 
kortikospinalis, serabut traktus piramidalis muncul sebagai sel-sel 
betz yang terletak dilapisan kelima kortek serebri (Snell, 2015). Sel – 
sel ini berukuran 60 mikro nm dan serabut sarafnya menghantar 
impuls dengan kecepatan 70 m/det. Kebanyakan serabut – serabut ini 
mempunyai diameter yang kecil dan hampir setengahnya tidak 
bermielin. Traktus ini tidak saja mempengaruhi neuron skelemotor 
dan fusiform tetapi juga interneuron yang mengontrol input sensoris 
medulla spinalis (Siregar dan Yusuf, 2010). Sekitar sepertiga serabut 
ini berasal dari kortek motorik primer (area 4), sepertiga dari kortek 
motorik sekunder (area 6), dan sepertiga dari lobus parietalis (area 3, 
area 1, dan area 2) (Snell, 2015).  
       Impuls motorik di transmisi secara langsung dari korteks 
motoris ke medulla spinalis melalui traktus kortikospinalis atau 
traktus piramidalis. Oleh karena traktus ini keluar dari sel-sel 
piramid yang terdapat di korteks, dan secara tidak langsung melalui 
beberapa jalur tambahan yang melibatkan ganglia basalis, serebelum, 
dan berbagai nuklei di batang otak melalui traktus kortikobulber. 
Pada umumnya, jalur yang langsung melalui traktus kortikospinalis 
berhubungan dengan pergerakan terperinci terutama pada daerah 
distal pergelangan tangan, yaitu tangan dan jari-jari (Siregar dan 
Yusuf, 2010).  
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       Serabut piramidalis ini setelah meninggalkan korteks melalui 
kapsul interna dan menuju ke batang otak membentuk piramid dari 
medulla oblongata. Serabut piramidalis ini akan menyilang ke sisi 
yang berlawanan pada traktus kortikospinalis lateralis, dan berakhir 
pada medulla spinalis. Beberapa serabut tidak menyilang ke sisi 
yang berlawanan, tetapi berjalan ipsilateral pada traktus 
kortikospinalis ventralis. Serabut ini kemungkinan berhubungan 
dengan area motoris suplementaris untuk pergerakan posisi tubuh 
yang bilateral (Siregar dan Yusuf, 2010). 
Lintasan piramidal ini akan memberikan pengaruh berupa 
eksitasi terhadap serabut ekstrafusal yang berfungsi dalam gerak 
volunter. Sehingga bila terjadi gangguan pada lintasan piramidal ini 
maka akan terjadi gangguan gerak volunter pada otot rangka bagian 
kontralateral (Hernawati dalam Chusid, 2009). Lihat Gambar 2.5 
 





Keterangan gambar 2.5 
1. Talamus 
2. Traktus kortikopontis 
3. Pedunkulus cerebral 
4. Pons 
5. Medulla oblongata 
6. Traktus kortikospinalis lateral (menyilang) 
7. Lempeng akhir motorik 
8. Traktus kortikospinalis anterior (langsung) 
9. Dekusasio pyramidalis 
10. Pyramida 
11. Traktus kortikospinalis (pyramidalis) 
12. Traktus kortikonuklearis 
13. Traktus kortikomesensefalitis 
14. Kaput nukleus kaudatus 
15. Kapsula interna 
16. Nukleus lentikularis 
17. Kauda nukleus kaudatus 
 
2) Traktus Ekstrapiramidalis 
Sebagian jalur dari batang otak yang menuju ke medulla 
spinalis tidak melalui serabut piramidalis dan berhubungan 
dengan pengaturan posisi tubuh, disebut sistem atau traktus 
ekstrapiramidalis. Traktus ekstrapiramidalis berasal dari 
subkorteks dan korteks. Terdapat banyak jalur polisinaptik dari 
traktus ekstrapiramidalis yang berhubungan dengan korteks 
serebri, ganglia basalis, thalamus, subthalamus, mesensephalon 
(otak tengah), pons, medulla, dan serebellum. Traktus 
ekstrapiramidalis mengontrol refleks spinalis secara bilateral 
melalui traktus–traktus vestibulospinalis, rubrospinalis, dan 
tektospinalis (Siregar dan Yusuf, 2010). 
Sistem ekstrapiramidalis tersusun atas corpus striatum, 
globus pallidus, thalamus, substantia nigra, formatio 
lentikularis, cerebellum dan cortex motorik. Traktus 
ekstrapiramidalis merupakan suatu mekanisme yang tersusun 
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dari jalur–jalur dari cortex motorik menuju Anterior Horn Cell 
(AHC). Fungsi utama dari sistem ekstrapiramidalis 
berhubungan dengan gerakan yang berkaitan, pengaturan sikap 
tubuh, dan integrasi otonom. Lesi pada setiap tingkat dalam 
sistem ekstrapiramidalis dapat mengaburkan atau 
menghilangkan gerakan dibawah sadar dan menggantikannya 
dengan gerakan diluar sadar ( involuntary movement ) (Chusid, 
2015). 
Susunan ekstrapiramidalis terdiri dari corpus stratum, 
globus palidus, inti-inti talamik, nucleus subthalamicus, 
substansia grisea, formassio reticularis batang otak, serebellum 
dengan korteks motorik area 4, 6, dan 8. Komponen tersebut 
dihubungkan antara satu dengan yang lain dengan masing-
masing akson dari komponen tersebut sehingga terdapat lintasan 
yang melingkar yang disebut sirkuit (Sidharta, 2015). 
Lesi pada setiap tingkat dalam sistem ekstrapiramidalis 
dapat mengaburkan atau mehilangkan gerakan dibawah sadar 
(voluntary) dengan gerakan diluar sadar (involuntary movement) 
dan timbulnya spastisitas dianggap menunjukkan gangguan pada 





          Gambar 2.6 Perjalanan traktus extrapiramidalis (Hernawati dalam Duus, 2009) 
Keterangan Gambar 2.6
1. Traktus frontopontin 
2. Traktus kortikospinalis dengan serat 
ekstrapyramidalis 
3. Thalamus 
4. Kaput nukleus kaudatus 
5. Nukleus tegmental 
6. Nuklei ruber 
7. Substansia nigra 
8. Traktus tegmentus sentralis 
9. Oliva inferior 
10. Pyramid 
11. Traktus retikulospinalis 
 12. Traktus tektospinalis 
13. Traktus kortikospinalis anterior 
14. Traktus kortikospinalis lateral 
15. Traktus vestibulospinalis 
16. Traktus rubrospinalis 
17. Nukleus lateral nervus vestibularis 
18. Formasio retikularis 
19. Dari cerebellum (nukleus fastigialis) 
20. Nuklei pontis 
21. Nukleus lentikularis 









a. Stroke Iskemik (Stroke Non-Hemragik) 
Iskemik otak mengakibatkan perubahan dari sel neuron otak secara 
bertahap (Sjahrir, 2003) 
1) Tahap 1: Penurunan aliran darah, pengurangan O2, kegagalan 
energi, serta terminal depolarisasi dan kegagalan homeostatis ion. 
2) Tahap 2: Eksitoksisitas dan kegagalan homeostatis ion, spreading 
depression. 
3) Tahap 3: Inflamasi 
4) Tahap 4: Apoptosis 
b. Stroke Hemoragik 
Perdarahan intraserebral biasanya timbul karena pecahnya 
mikroaneurisma (Berry aneurysm) akibat hipertensi maligna. Hal ini 
paling sering terjadi di daerah subkortikal, serebelum, dan batang 
otak. Hipertensi kronik menyebabkan pembuluh arteriola 
berdiameter 100 – 400 mikrometer mengalami perubahan patologi 
pada dinding pembuluh darah tersebut berupa lipohialinosis, 
nekrosis fibrinoid serta timbulnya aneurisma tipe Bouchard. 
Pada kebanyakan pasien, peningkatan tekanan darah yang tiba-tiba 
menyebabkan rupturnya penetrating arteri yang kecil. Keluarnya darah 
dari pembuluh darah kecil membuat efek penekanan pada arteriole dan 
pembuluh kapiler yang akhirnya membuat pembuluh ini pecah juga. 
Hal ini mengakibatkan volume perdarahan semakin besar (Caplan, 
2009). Perdarahan subarachnoid (PSA) terjadi akibat pembuluh darah 




ruang subarachnoid. Perdarahan subarachnoid umumnya disebabkan 
oleh rupturnya aneurisma sakular atau perdarahan dari arteriovenous 
malformation (AVM). 
 
Gambar 2.7 Perbedaan Stroke Hemoragik dan Stroke Non-Hemoragik 
(Sumber : Fisioterapi Bagi Insan Stroke, by Dimas Sondang Irawan, 2012) 
 
4. Epidemiologi 
  Stroke salah satu masalah bagi negara-negara berkembang dan 
terus meningkat seiring dengan modernisasi. Di Amerika Serikat, stroke 
menjadi penyebab kematian yang ketiga setelah penyakit jantung dan 
kanker. Diperkirakan ada 700.000 kasus stroke di Amerika Serikat 
setiap tahunnya, dan 200.000 diantaranya dengan serangan berulang. 
(Goldstein, 2006). Menurut WHO, ada 15 juta populasi terserang stroke 
setiap tahun di seluruh dunia dan terbanyak adalah usia tua dengan 
kematian rata-rata setiap 10 tahun antara 55 dan 85 tahun. 
Angka kejadian stroke di Indonesia kian meningkat. Bahkan, saat 
ini Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar 
di Asia (Yastroki, 2007). Kasus stroke di RSCM sekitar 1.000 per tahun. 




dari 40% menjadi 25%, bahkan di Unit Pelayanan Khusus Stroke 
Soepardjo Roestam yang merupakan unit swadana bisa ditekan menjadi 
13% (Siswono dalam Okti Sripurwanti, 2008). 
Di Indonesia penelitian berskala cukup besar dilakukan oleh survey 
ASNA (Asean Neurologic Association) di 28 rumah sakit di seluruh 
Indonesia, pada penderita stroke akut yang dirawat di rumah sakit dan 
dilakukan survey mengenai faktor-faktor resiko, lama perawatan, 
mortalitas dan morbiditasnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penderita laki-laki lebih banyak dari perempuan dan profil usia dibawah 
45 tahun cukup banyak yaitu 11,8%, usia 45-64 tahun berjumlah 54,7% 
dan diatas usia 65 tahun sebanyak 33,5% (Misbach, 2007). 
 Di Indonesia sendiri walaupun data studi epidemiologi stroke 
secara komprehensif dan akurat belum ada, dengan meningkatnya 
harapan hidup tendensi peningkatan kasus stroke akan meningkat di 
masa yang akan datang. Menurut survei RSUD Sinjai dari bulan maret 
sampai april  jumlah penderita stroke yang ditangani baik rawat jalan 
maupun rawat inap berkisar sekitar 25 penderita stroke. 
 Stroke salah satu penyebab kematian dan kecacatan dalam hal 
masalah gerak dan fungsi gerak yang dapat menimbulkan keterbatasan 
ADL (Aktivitas Daily Living) terutama keseimbangan duduk, berdiri 
dan berjalan, akibat kelemahan otot-otot core stability. Salah satu 
metode pendekatan fisioterapi untuk mengatasi gangguan keseimbangan 
duduk, berdiri dan berjalan adalah bridging exercise. Bridging exercise 




disekitar columna vertebra lumbal dan pelvic, sehingga ini penting 
untuk diberikan pada penderita stroke. Bridging exercise merupakan 
metode pengobatan yang efektif untuk meningkatkan kemampuan dalam 
mempertahankan local postural muscles dan keseimbangan global 
dynamic muscles. (Lee dan Baek dalam Seong-Hun Yu, 2013). 
 
D. Pengaruh Stroke Terhadap Kekuatan Otot 
Pengaruh stroke terhadap peningkatan kekuatan otot itu tergantung 
pada bagian otak yang dirusaknya. Otak adalah organ yang sangat kompleks 
dan masing-masing bagiannya mengontol gerakan, indera, atau fungsi 
kecerdasan yang berbeda. Otak dibagi menjadi empat bagian utama, yaitu:  
a. Stroke Belahan Kanan Otak 
Belahan kanan otak mengontrol gerakan dan fungsi 
sensoris sisi kiri tubuh. Belahan ini juga mengontrol tugas-tugas 
analisis dan persepsi, seperti menilai jarak, ukuran, kecepatan, atau 
posisi dan melihat bagaimana bagian-bagian saling berkaitan dalam 
satu kesatuan. Mereka yang selamat dari stroke di belahan kanan 
otak dapat terkena gangguan sebagai berikut: 
1) Kelumpuhan (hemiplegi) atau kehilangan kekuatan 
(hemiparesis) disisi kiri tubuh. 
2) Mati rasa dan kesemutan di sisi kiri tubuh (hemianestesia). 
3) Penurunan kemampuan spasial dan persepsi sehingga salah 




mengambil barang, menutup kancing baju atau mengikat tali 
sepatu. 
4) Kehilangan wawasan dan tidak menyadari masalah. Hal ini 
bisa sangat berbahaya karena mereka bisa saja nekat berjalan 
tanpa bantuan atau bersikeras mengendarai mobil/motor, 
padahal memliki gangguan fungsi gerak, persepsi dan spasial. 
5) Kehilangan memori jangka pendek. Meskipun mereka 
mungkin dapat menceritakan peristiwa yang terjadi 30 tahun 
yang lalu, tetapi tidak ingat siapa yang mereka temui pagi itu. 
6) Bicara berlebihan, tidak jelas dan monoton (dysarthria). 
7) Kesulitan menelan (disfagia). 
8) Kesulitan mengenali wajah dan suara. 
9) Depresi dan mood swing (berubah-ubah perasaan). 
10) Kecenderungan untuk sarkasme dan berperilaku yang dapat 
memalukan. 
11) Kehilangan persepsi waktu. 
12) Kesulitan dengan pemikiran abstrak (misalnya menimbang 









b. Stroke Belahan kiri Otak 
Belahan otak kiri mengontrol gerakan dan fungsi sensoris 
sisi kanan tubuh. Belahan ini juga mengontrol kemampuan bicara 
dan bahasa. Mereka yang selamat dari stroke belahan otak kiri 
dapat mengalami gangguan berikut: 
1) Kelumpuhan (hemiplegi) atau kehilangan kekuatan 
(hemiparesis) disisi kanan tubuh. 
2) Mati rasa dan kesemutan di sisi kanan tubuh (hemianestesia). 
3) Kesulitan berbicara dan berbahasa (disfasia/afasia), seperti 
menyebutkan nama benda dan menyampaikan pikiran, 
menulis, membaca atau memahami. 
4) Terlalu lambat dan berhati-hati sehingga perlu intruksi dan 
umpan balik berulang-ulang untuk menyelesaikan tugas. 
5) Kesulitan mengingat, mempelajari informasi baru, 
konseptualisasi dan generalisasi. 
6) Kehilangan bidang visi kanan yang mempengaruhi kedua mata 
(hemianopia). 
7) Bicara tidak jelas (dysarthria). 
8) Kesulitan menelan (disfagia). 
9) Kesulitan memalukan gerakan bertujuan (misalnya menyisir 
rambut). 
10) Kebingungan antara kiri dan kanan. 
11) Mudah frustasi dan kurang motivasi. 




13) Cenderung mengulangi beberapa tindikan. 
14) Kesulitan strukturalisasi dan perencanaan. 
15) Kesulitan mengingat dan menghitung angka. 
c. Stroke Batang Otak 
Batang otak adalah bagian otak yang menghubungkan saraf-
saraf dengan otak kecil dan tulang belakang di bawahnya. Batang 
otak memiliki sel-sel saraf khusus yang mengendalikan kesadaran, 
pernafasan, denyut jantung dan tekanan darah, panca indera dan 
otot-otot leher. 
Karena isyarat-isyarat yang dihasilkan kedua belahan otak 
harus melalui batang otak untuk menuju ke tangan dan kaki, pasien 
stroke batang otak dapat mengembangkan kelumpuhan pada salah 
satu atau kedua sisi tubuh. Kemungkinan efek lain stroke batang 
otak adalah: 
1) Koma dan gangguan kesadaran. 
2) Masalah pernapasan. 
3) Perubahan denyut jantung dan tekanan darah spontan. 
4) Mual dan muntah. 
5) Penglihatan ganda, karena satu mata tidak bisa bergerak 
bersamaan dengan yang lain. 
6) Hilangnya sensasi pada satu mata, satu sisi wajah, atau lidah. 
7) Pupil membesar atau melebar. 
8) Bicara tidak jelas. 




10) Kesulitan koordinasi gerakan ketika mecoba untuk melakukan 
sesuatu 
d. Stroke Otak Kecil 
Otak kecil terletak di bawah dua belahan otak dan di belakang 
batang otak (tepat di atas leher). Otak kecil berperan besar dalam 
mengendalikan dan mengkoordinasikan gerakan dan 
keseimbangan. Bila stroke terjadi pada otak kecil, gangguan 
berikut dapat terjadi: 
1) Vertigo yang terjadi tiba-tiba, terus-menerus dan parah. 
Vertigo adalah pusing dengan sensasi berputar di sekitarnya 
yang menyebabkan mual dan muntah. 
2) Gangguan gerak mata pada salah satu atau kedua mata, 
termasuk getaran bola mata ( nistagmus), kelopak mata 
menutup (ptosis) dan pupil mengerut. 
3) Gangguan motorik bicara yang disebabkan melemahnya otot-
otot mulut, wajah dan sistem pernafasan. 
4) Ucapan tidak jelas, lambat, menoton dan serak. 
5) Kesulitan mengunyah atau menelan (disfagia) karena ketiadaan 
koordinasi atau melemahnya otot tenggorokan dan 
kerongkongan. 
6) Kehilangan keseimbangan dan koordinasi saat berjalan 




7) Lunglai dan ketiadaan koordinasi pada satu kedua lengan 
sehingga kesulitan melakukan tugas, seperti mengambil dan 
memegang barang. 
Kelemahan otot-otot betis tak terkompensasi menghasilkan pengurangan 
control mid stance dari rotasi tibia. Peningkatan dorsofleksi akan meningkatkan 
kemampuan fungsi quadrisep untuk mempertahankan stabilitas ekstremitas. 
Sebagai alternative, tibia akan memendek dengan lutut membengkok ke belakang 
sehingga menunrunkan kerja quadrisep. Akibatnya pola gait menimbulkan 
gangguan pada persendian lutut. Kompensasi yang lain adalah berkurangnya 
kecepatan dan panjang langkah. Kelemahan otot-otot adductor panggul 
mengakibatkan ketidak stabilan pelvis selama fase stance.  
Semua Gerakan yang dihasilkan merupakan hasil dari adanya peningkatan 
tegangan otot sebagai respon motorik (Irfan, 2010). Jones dan Baker mengutip 
definisi Kisner dan Cosby yang mengatakan kekuatan adalah kemampuan dari 
sebuah otot atau grup otot untuk menimbulkan tegangan dan menghasilkan tenaga 
pada satu kali usaha maksimal, baik secara dinamik atau statik sesuai dengan 
keperluannya. Otot gluteus Maximus berorigo di posterior os ilium dan 
berinsersio di tuberositas glutealis femoris (Kenyon, 2015), penggerak utamanya 
adalah ekstensi hip, sekaligus merupakan otot yang menunjang manusia untuk 
melakukan kegiatan ambulasi seperti berganti posisi dari tidur ke duduk, duduk ke 






E. Pengaruh Bridging Exercise Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Glutei 
Penilaian kekuatan otot pada penderita post stroke secara praktis 
mempunyai kepentingan dalam penilaian kemajuan/kemunduran orang 
sakit dalam perawatan (Sidharta, 2009). Ada cara untuk mengukur 
kekuatan otot adalah sebagai berikut: 
1.  Pasein dalam posisi half-lying. 
2.  Pasien diminta untuk mengekstensikan hipnya. 
3.  Nilai 0 jika tidak didapatkan sedikitpun kotraksi otot atau lumpuh total. 
4.  Nilai 1 jika terdapat sedikit kontraksi otot namun tidak ada gerakan. 
5.  Nilai 2 jika dapat digerakkan, tetapi gerakan ini tidak mampu melawan 
gravitasi. 
6.  Nilai 3 jika pasien dapat mengadakan gerakan melawan gaya berat. 
7.  Nilai 4 jika pasien dapat melawan gaya berat berarti ia dapat pula 
mengatasi sedikit tahanan yang diberikan dalam hal ini pasien dapat 
menahan berat badannya sendiri. 
8. Nilai 5 jika pasien normal, dalam hal ini pasien dapat menahan tahanan 
yang diberikan oleh fisioterapis. (Hesse S, Barthel C, Jahnke MT, 
Schaffin A. 2010). 
Saat ini sudah ada penelitian mengenai Bridging Exercise, 
khususnya meneliti manfaatnya terhadap Peningkatan Kekuatan Otot 
Glutei namun belum dikembangkan lagi makanya peneliti bermaksud 
untuk melakukan penelitian ini lagi. Tetapi beberapa penelitian mengenai 
manfaat latihan dalam meningkatkan kekuatan otot dapat menunjang 




Medicine, latihan yang dapat meningkatkan kekuatan otot yang pada 
akhirnya akan meningkatkan kerja otot. Dan Bridging Exercise ini dapat 
menimbulkan adanya kontraksi otot. 
Teori Guyton (2015), mengemukakan ketika otot sedang 
berkontraksi, sintesa protein kontraktil otot berlangsung jauh lebih cepat 
daripada kecepatan penghancurnya sehingga menghasilkan aktin dan 
miosin yang bertambah banyak secara progersif di dalam miofibril. 
Kemudian miofibril itu sendiri akan memecah di dalam setiap serat otot 
untuk membentuk miofibril baru. Peningkatan jumlah miofibril tambahan 
yang menyebabkan serat otot menjadi hipertropi. Dalam serat otot yang 
mengalami hipertropi terjadi peningkatan komponen sistem metabolisme 
fostagen, termasuk ATP dan fosfokreatin. Hal ini mengakibatkan 
peningkatan kemampuan sistem metabolik aerob dan anaerob yang dapat 
meningkatkan energi dan kekuatan otot. Peningkatan kekuatan otot inilah 
yang membuat pasien pasca stroke semakin kuat dalam menopang tubuh 
dan melakukan gerakan (Kusnanto dkk, 2014). 
Respon otot-otot postural yang sinergis mengarah pada waktu dan 
jarak dari aktivitas kelompok otot yang diperlukan untuk mempertahankan 
keseimbangan dan kontrol postur, beberapa kelompok otot baik pada 
ekstremitas atas maupun bawah berfungsi mempertahankan postur saat 
berdiri  tegak serta mengatur keseimbangan tubuh dalam berbagai gerakan.  
Kekuatan otot dari kaki, lutut serta panggul harus adekuat untuk 
mempertahankan keseimbangan tubuh ssaat adanya tekanan gaya dari luar. 




untuk melawan gaya gravitasi serta beban eksternal lainnya yang secara 
terus menerus mempengaruhi posisi tubuh. Kemampuan otot untuk 
melakukan reaksi tegak dan stabil merupakan bentuk dari aktivitas otot 
untuk menjaga keseimbangan baik saat statis maupun dinamis. Hal 
tersebut dapat di lakukan jika otot memilki kekuatan dengan besaran 
tertentu (irfan, 2010). 
Bridging Exercise adalah sebuah latihan penguatan atau stabilitas, 
baik untuk latihan penguatan-stabilisasi pada glutei, hip, punggung bawah 
serta otot pelvis yang menargetkan otot perut serta otot-otot punggung 
bawah dan hip serta otot dan juga sebagai metode latihan keseimbangan 
dan persiapan latihan ambulasi posisi duduk ke  berdiri dan berjalan 
(Quinn, 2012).   
Latihan bridging exercise pada pasien post stroke merupakan suatu 
hal yang utama, karena merupakan suatu kemampuan lokomasi yang 
sangat penting dalam melatih otot glutea dalam melakukan aktifitas sehari- 
hari. Latihan bridging exercise sebaiknya dilakukan sedini mungkin begitu 
pasien secara medis dinyatakan stabil tentunya hal ini dikonfirmasikan 
dengan telah dimilikinya kemampuan-kemampuan yang mendukung 









F. Kerangka Teori 
 






KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 
A. Kerangka Konsep 






   
    Variabel Kontrol                                                                  Variabel Perancu 
 
Keterangan : 
: Variabel yang diteliti 
 : Variabel yang tidak diteliti 
 
B. Hipotesis 
Berdasarkan  rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian sebagai 
berikut: “Ada pengaruh Bridging Exercise terhadap peningkatan kekuatan 









 KRITERIA INKLUSI 
 KRITERIA EKSLUSI 
 JENIS KELAMIN 
 AKTIVITAS 
 USIA 
 RIWAYAT PENYAKIT 







A. Rancangan Penelitian 
       Penelitian ini merupakan penelitian  pre-eksperimental  dengan  desain  
One Group Pretest – Post Test  untuk mengetahui pengaruh peningkatan 
kekuatan otot glutei sebelum dan sesudah pemberian  bridging exercise pada 
pasien post stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
       Dikatakan penelitian pre-experimental dengan Desaign One Group 
pretest – posttest merupakan suatu desain dari penelitian  yang  variabel 
terikat (dependen) tidak hanya dipengaruhi oleh variabel bebas (independen) 
karena tidak adanya variabel kontrol dan sampel tidak dipilih secara acak 
(random) dan menggunakan satu kelompok uji dimana pasien atau responden 
akan dinilai kemampuannya sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan. 
 
 
Gambar 4.1. desaign pre-eksperimental one group pretest-posttest (Asmar, 2011). 
 
Keterangan  
T1  : Nilai tes responden sebelum perlakuan 
X  : perlakuan yang diberikan kepada responden 








B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian  
        Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai, Jl. 
Jenderal Sudirman No. 28 Sinjai. 
2. Waktu  Penelitian 
       Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 21 Maret sampai 8 April 
2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
       Populasi dalam  penelitian ini adalah seluruh pasien stroke yang 
dirawat jalan dan di rawat inap di Rumah Sakit  Umum Daerah Sinjai. 
2. Sampel 
Sampel penelitian diperoleh dari jumlah populasi penelitian dengan 
ketentuan memenuhi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi yang telah 
ditetapkan oleh peneliti. Jumlah populasi dalam penelitian ini tidak 
mendapat peluang yang sama untuk dijadikan sampel, tetapi populasi 
tersebut dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi untuk dijadikan sampel 
penelitian. Sampel penelitian adalah pasien Post Stroke yang mendapat 
pelayanan fisioterapi di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai pada saat 
penelitian berlangsung dengan menggunakan teknik purposive sampling. 
3.  Teknik Pengambilan Sampel 
Untuk menentukan sampel penelitian, maka kami menggunakan      
teknik purposive sampling. Teknik pengambilan sampel ini berdasarkan 





yang ditetapkan mencakup kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai 
berikut: 
a. Kriteria inklusi: 
1) Merupakan Pasien Post Stroke yang menjalani perawatan 
Fisioterapi di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
2) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani formulir 
persetujuan. 
b. Kriteria eksklusi 
1) Penderita Stroke berulang. 
2) Penderita dengan afasia global yaitu penderita yang tidak dapat 
mengerti apa yang didengarnya dan tidak dapat berbicara. 
3) Hipertensi atau tekanan darah tidak stabil. 
4) Riwayat penyakit paru restriksi, asma, TBC dan tumor paru. 
 
D. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi Variabel 
a. Variabel bebas  : Bridging exercise 
b. Variabel terikat  : Kekuatan otot Glutei 
c. Variabel kontrol  : Statistik, Kriteria inklusi dan ekslusi 
d. Variabel perancu   : Jenis kelamin, aktivitas, usia, riwayat 
penyakit dan riwayat stroke 
2. Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
a. Bridging exercise adalah suatu bentuk latihan yang berfungsi untuk 





penurunan kekuatan otot glutea dan diterapi sebanyak 9 kali yang 
diberikan 3 kali seminggu dengan dosis sehari yaitu 3 kali repitisi, dan 
setiap gerakan dilakukan selama 8 kali hitungan kemudian istirahat 
selama 2 detik. 
b. Stroke adalah gangguan neurologis akut yang disebabkan oleh 
gangguan pembuluh darah otak dimana secara mendadak (dalam 
beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) timbul gejala 
dan tanda yang sesuai dengan daerah di otak yang terganggu. 
Sedangkan pasien stroke adalah pasien yang berdasarkan diagnostik 
medik yang tercantum dalam rekam medisnya telah mengalami stroke 
dan mengalami gangguan pada daerah pelvic sampai ekstremitas 
bawah sehingga kesulitan untuk melakukan ambulasi. 
c. Gluteal  Muscle merupakan otot yang berada di belakang paha kita 
yang fungsinya sangat penting bagi kita secara kosmetik dan 
perlindungan terhadap organ dalam dan tulang ekor kita. 
 
E. Alur Penelitian 
Penulis melakukan penelitian ini diawali dengan melakukan studi 
pendahuluan untuk mengetahui jumlah populasi pasien yang bermasalah 
dengan ototnya di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. Kemudian penulis 
mengumpulkan rekam medis dari populasi penelitian, lalu memilih sampel 
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Setelah itu, 
dilakukan wawancara kepada sampel yang telah terpilih, terkait dengan data 





dan palpasi pengaruh Bridging Exercise terhadap penigkatan kekuatan otot 
glutei pada pasien post stroke. Selanjutnya, dilakukan proses pengumpulan, 
pengolahan, dan analisis data yang hasilnya akan dibahas pada laporan 
penelitian. 
 

























F. Instrumen Penelitian 
1. Rekam Medik 
2. Blanko Penelitian (Lihat Gambar 4.3) 
 
Gambar 4.3 Instrumen Penelitian 
 
G. Teknik Pengumpulan Data 
      Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan data 
primer. Data sekunder berupa rekam Medik  yang berisi tentang keterangan 
bahwa subjek merupakan pasien post stroke yang terdaftar di Rumah Sakit 





yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dengan menggunakan memberikan 
Blanko Penelitian, wawancara, dan observasi. 
 
H. Rencana Pengelolahan dan Analisa Data 
1. Jenis Var yang dihubungkan yakni ; 
a. Bridging Exercise : Kategorik 
b. Kekuatan Otot  : Kategorik 
2. Jenis Hipotesis  : Komparatif 
3. Skala Pengukuran  : Kategorik 
4. Identifikasi Pasangan  : Berpasangan 
 






I. Masalah Etika 
Penelitian yang akan dilakukan harus mendapat rekomendasi dari 
institusi dan mengajukan permohonan izin kepada instansi penelitian. Adapun 
etika penelitian yang perlu diperhatikan sebagai berikut : 
1. Informed Concent  
 Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang 
memenuhi kriteria inklusi. Jika sampel bersedia menjadi responden, 
maka harus menandatangani lembar persetujuan dan sampel yang 
menolak tidak akan dipaksa dan tetap menghormati haknya.  
2. Anonimity (tanpa nama)  
 Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan 
nama responden, tetapi hanya memberi kode tertentu pada setiap 
responden.  
3. Confidentiality  
 Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai dari 
tanggal 21 Maret sampai 8 April 2016 dengan sampel adalah penderita stroke 
dengan gangguan kelemahan otot glutei yang berkunjung di rumah sakit 
tersebut. Jumlah sampel yang diperoleh berdasarkan kriteria inklusi adalah 20 
orang. Setiap sampel diberikan perlakuan berupa Bridging Exercise sebanyak 
6 kali intervensi dengan alat ukur yang digunakan Muscle Manual Test 
(MMT). 
1. Karakteristik Responden 
Penyebaran data untuk karakteristik sampel dibagi berdasarkan 
kelompok umur dan jenis kelamin. Lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 
5.1. 
Tabel 5.1 Karakteristik responden penderita Stroke dengan gangguan peningkatan 
kekuatan otot glutei di RSUD Sinjai 
Kelompok Kategori Frekuensi (%) 
Umur 40 - 46 tahun 
47 - 53 tahun 







Total  20 100% 






Total  20 100% 
           Sumber : Data Primer, 2016 
 
 
  Tabel diatas menunjukkan bahwa terdapat  10  orang (50%) penderita 
yang mengalami gangguan otot glutei pada pasien post stroke  dengan  kelompok 





tahun, dan 5 orang (25%) pasien merupakan kelompok umur 54 – 60 tahun. 
Dilihat dari segi jenis kelamin penderita yang mengalami kelemahan otot glutei 
pada pasien post stroke diperoleh laki-laki sebanyak 15 orang (75%) dan 
perempuan sebanyak 5 orang (25%). Untuk lebih jelasnya lihat grafik dibawah ini 
(grafik 5.1) 
        
 
Grafik 5.1 Distribusi penderita stroke berdasarkan 
jenis kelamin dan klasifikasi umur 












Tabel 5.2. Distribusi sampel menurut hasil nilai Muscle Manual Test berdasarkan nilai pre 
test, post test dan selisih 
 

































































































          Sumber: Data primer, 2016 
 
 Berdasarkan tabel diatas diperoleh nilai mean pre test Muscle Manual Test 
sebesar 3,25 ± 0,716, nilai rerata post test Muscle Manual Test sebesar 4,45 ± 
0,510 dan nilai rerata selisih Muscle Manual Test sebesar 1,2 ± 0,206. Dari 20 
orang penderita stroke dengan gangguan kelemahan otot pada gluteal grup, 
distribusi kekuatan otot pre-test umumnya pada skor 2 artinya otot dapat 
berkontraksi tetapi tidak bisa menggerakkan bagian tubuh melawan gravitasi. Dan 
setelah diberikan 6 kali latihan Bridging Exercise di dapatkan nilai tertinggi pada 
skor 5 berarti otot berfungsi normal dan mampu melawan tahanan maksimal. Hal 





yang signifikan pada penderita post stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
dengan rata-rata peningkatan sebesar 1,2. 
2. Uji Normalitas Data 
  Uji normalitas data digunakan untuk menentukan pilihan penggunaan 
uji statistik dalam pengujian hipotesis. Adapun uji normalitas data yang 
digunakan adalah Shapiro-Wilk test untuk uji distribusi normal data. 
Tabel 5.3 Uji Normalitas Data 
Kelompok Data N Statistik p 
Nilai Otot Pre-test 







        Sumber: Data primer, 2016 
 
  Dalam uji normalitas data di atas digunakan uji Shapiro-Wilk. Dilihat 
dari nilai pre-test diperoleh nilai p = 0,001 dan nilai post-test diperoleh nilai p 
= 0,001. Karena nilai p < 0,05 yang berarti bahwa data sampel tidak 
berdistribusi normal. 
  Melihat hasil uji normalitas data diatas maka peneliti dapat 
mengambil keputusan untuk menggunakan uji statistik non parametrik yaitu 
uji wilcoxon untuk menguji ada tidaknya pengaruh yang bermakna dari 
intervensi Bridging Exercise terhadap peningkatan kekuatan otot glutei pada 
penderita post stroke. 
3. Uji Hipotesis 
  Untuk mengetahui kemaknaan dari intervensi Bridging Exercise 
terhadap peningkatan kekuatan otot glutei pada penderita stroke maka 



















            Sumber: Data primer, 2016 
 
  Berdasarkan tabel diatas, menunjukkan perbedaan yang signifikan 
antara hasil pengukuran kekuatan otot glutei saat pre-test dengan hasil 
pengukuran kekuatan otot glutei  saat post-test yaitu setelah diberikan 6 kali 
Bridging Exercise. Dibuktikan dengan hasil analisis statistik uji Wilcoxon, 
diperoleh nilai p = 0,001 yang berarti bahwa nilai p < 0,05 artinya  ada 
pengaruh Bridging Exercise terhadap peningkatan kekuatan otot glutei. 
  
Grafik 5.2 Distribusi kelemahan otot pada saat pretest dan postest 













Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai mean terhadap 
peningkatan kekuatan otot glutei pada penderita post stroke sebelum 
pemberian terapi bridging exercise adalah 3,25 dan nilai mean terhadap 
peningkatan kekuatan otot glutei pada penderita post stroke setelah pemberian 
terapi bridging exercise adalah 4,45. Sedangkan selisih dari nilai nilai mean 
pre-test dan nilai mean post-test adalah 1,2 sehingga menunjukkan terdapat 
pengaruh yang signifikan terhadap kekuatan otot glutei sebelum dan setelah 
pemberian terapi bridging exercise. Penelitian ini berhubungan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Seong-Hun Yu (2013), terhadap 20 penderita 
stroke menunjukkan bahwa bridging exercise efektif meningkatkan aktivitas 
otot columna vertebra lumbal dan pelvic yang diberikan selama 5 kali dalam 
seminggu. 
Berdasarkan uji differensial Wilcoxon yang telah dilakukan, diperoleh 
nilai p=0,001 yang artinya p<0,05, menunjukkan ada perbedaan yang 
signifikan pada peningkatan kekuatan otot gluteai penderita post stroke antara 
sebelum (saat pre-test) dengan setelah (6 kali) diberikan terapi Bridging 
Exercise. Peningkatan kekuatan otot glutea pada penderita post stroke yang 
signifikan ini, juga dibuktikan dari hasil analisis deskriptif yang telah 
dipaparkan sebelumnya. 
Berdasarkan populasi penderita stroke, sampel yang didapatkan yaitu 
penderita post stroke sebanyak 20 orang. Seluruh sampel memiliki usia yang 
beragam dengan rentang usia 40 – 60 tahun. Berdasarkan data diperoleh 





(50%). Hal ini sesuai dengan penelitian dari Tri Budiyono (2005) yang 
mendapatkan sampel dengan rerata umur 58,57 ±12,80 tahun dimana yang 
terbanyak berumur 40-60 tahun (36,6%) (Budiyono, 2005). Sedangkan 
berdasarkan jenis kelamin didapatkan sampel yang terbanyak adalah pria (75 
%). Hal ini sesuai dengan penelitian dari I Made Widagda yang mendapatkan 
sampel pria (62,9%) lebih banyak dari wanita (37,1 %) (Widagda, 2002). 
Berdasarkan data yang diperoleh, dari 20 sampel, terdapat 17 sampel 
memberikan ranks positif yang berarti mengalami peningkatan kekuatan otot 
glutei setelah diberikan intervensi bridging exercise sebanyak 6 kali terapi. 
Oleh karena itu, pemberian Bridging Exercise dapat menghasilkan 
peningkatan nilai kekuatan otot glutei yang bermakna pada penderita stroke 
yang mengalami gangguan kekuatan otot glutei. Selain itu, terdapat 3 pasien 
stroke yang nilai pre – post testnya tetap atau tidak mengalami peningkatan 
karena faktor usia pasien yaitu umur 58 tahun, dan 2 orang umur 60 tahun 
sehingga bila di berikan latihan Bridging Exercise, pasien mudah lelah dan 
membutuhkan rentang waktu yang lama untuk melanjutkan latihan tersebut 
agar mencapai 8 kali pengulangan. 
Hal ini sejalan pula dengan teori Bridging Exercise dimana Bridging 
mempunyai peranan penting dalam memaksimalkan fungsi core muscle 
(group otot erector spine, group otot abdominal, dan group otot pelvic) saat 
melakukan berbagai aktifitas utamanya untuk peningkatan kekuatan otot. 
(Kibler dalam Seong-Hun Yu, 2013). 
Pada pasien stroke terjadi penurunan kekuatan otot. Hal ini akan 





sehingga pasien cenderung untuk tidak menggunakannya. Ketika otot tidak 
digunakan, maka akan terjadi penurunan kekuatan otot sekitar 5% dalam 
setiap harinya atau setelah 2 minggu dapat menurun sekitar 50 %. Keadaan 
seperti ini akan memperberat kondisi pasien dan akan semakin mengganggu 
pasien dalam melakukan ambulasi apa lagi melakukan aktivitas sehari-hari. 
(Prasetyo,2010). Maka diperlukan program latihan khusus yang berfungsi 
untuk mempertahankan kekuatan otot atau memperkuat bagian otot yang 
lemah tersebut, misalnya dengan bridging exercise. 
Pasien pasca stroke yang memiliki kelemahan otot mempunyai ADL 
yang beragam jenis, misalnya saja pasien yang sebelumnya tidak dapat 
memakai celana sendiri setelah di berikan latihan Bridging Exercise sudah 
dapat memakai celana sendiri tanpa bantuan orang lain. Adapun pasien yang 
apabila ingin bangun dari tempat tidurnya di bantu seseorang agar dapat 
bangun duduk namun setelah diberikan latihan Bridging Exercise sudah dapat 
bangun berdiri duduk dengan sendirinya tanpa bantuan orang lain. 
Upaya penanganan fisioterapi pada kelemahan otot glutei pada pasien 
post stroke dapat dilakukan dengan menggunakan teknik terapi Bridging 
Exercise, sebab berdasarkan penelitian ini telah menunjukkan pengaruh 
teknik terapi bridging exercise terhadap peningkatan kekuatan otot glutei 









C. Keterbatasan Penelitian 
Bagaimanapun, metode Bridging Exercise disamping memiliki 
pengaruh signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot, juga memiliki 
berbagai keterbatasan, kesulitan, dan kelemahan, yang peneliti temukan 
sebagai berikut: 
1. Saat melakukan intervensi kepada penderita stroke terkadang pasien 
sulit mengerti aba-aba yang dimaksud oleh peneliti saat memberikan 
latihan. 
2. Tidak semua pasien stroke yang berobat di RSUD Sinjai di 
intervensi menggunakan metode Bridging Exercise tapi 
menggunakan metode penggobatan fisioterapi lain seperti PNF. 
3. Terkait dengan faktor perasaan penderita stroke kadang malas 
latihan, sehingga sulit dalam memberikan intervensi Bridging 
Exercise. 
4. Keterbatasan waktu penelitian, hanya diberikan 6 kali terapi 
Bridging Exercise untuk setiap penderita stroke dengan gangguan 
kelemahan otot glutei. Hal ini mungkin tidak maksimal untuk 
mengevaluasi efek jangka panjang setelah diberikan 6 kali terapi 
Bridging Exercise, karena gangguan kelemahan otot yang dialami 







A. Kesimpulan  
Adapun kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu : 
1. Distribusi  frekuensi kekuatan otot glutei pada pasien post stroke di 
RSUD Sinjai sebelum diberikan latihan Bridging Exercise dengan nilai 
mean 3,25 dan median 3,00. 
2. Distribusi frekuensi kekuatan otot glutei pada pasien post stroke di RSUD 
Sinjai setelah di berikan latihan Bridging Exercise dengan nilai mean 4,45 
dan median 4,00. 
3. Terdapat pengaruh kekuatan otot glutei pada pasien post stroke sebelum 
dan setelah pemberian terapi Bridging Exercise  dengan selisih nilai mean 
yaitu 1,2. 
4. Terdapat pengaruh teknik terapi Bridging Exercise terhadap peningkatan 









B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai pengaruh 
Bridging Exercise terhadap peningkatan kekuatan otot glutei pada pasien post 
stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai maka penulis mengemukakan 
beberapa saran, yaitu : 
1.  Kepada instansi Rumah Sakit agar dapat memfasilitasi latihan Bridging 
Exercise untuk diberikan intervensi pada pasien post stroke yang 
mengalami kelemahan pada ototnya. 
2.  Sebaiknya bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti pengaruh Bridging 
Exercise terhadap peningkatan kekuatan otot glutei pada pasien post stroke 
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Lampiran 1. Informed Consent 
 
SURAT PERNYATAAN 
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini     
Nama  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin  : 
Alamat  : 
 
       Menyatakan bahwa saya bersedia sebagai responden dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Dian Angriani, yang berjudul  “Pengaruh Bridging Exercise 
Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Glutei Pada Pasien Post Stroke di Rumah 
Sakit Umum Daerah Sinjai ”. 




 Makassar, …………………. 2016 

























Lampiran 3. Master Tabel 
 
No Nama Umur Jenis Kelamin Hasil Kekuatan Otot 
Pre-test Post-tes 
1. AL 55 L 2 4 
2. SUK 49 L 4 5 
3. MUS 59 L 4 5 
4. AM 46 P 3 5 
5. BHM 53 L 4 4 
6. ICA 40 P 3 4 
7. MYS 54 L 3 5 
8. ARM 50 L 4 5 
9. DEN 45 P 4 4 
10. RUD 52 L 3 5 
11. AD 60 L 4 5 
12. HA 44 L 4 4 
13. AA 47 L 4 5 
14. SYU 57 L 3 4 
15. SU 43 L 3 4 
16. ILH 53 L 3 5 
17. RF 49 L 3 4 
18. AS 50 P 3 4 
19. RE 50 L 2 4 











Lampiran 6. Hasil Analisis dan Pengolahan Data 
 
Statistics 






 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
Laki-laki 15 75.0 75.0 75.0 
Perempuan 5 25.0 25.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
Klasifikasi Umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
40 - 46 5 25.0 25.0 25.0 
47-53 10 50.0 50.0 75.0 
54-60 5 25.0 25.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
Statistics 




















Kekuatan Otot Pre-test 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 3 15.0 15.0 15.0 
3 9 45.0 45.0 60.0 
4 8 40.0 40.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
Statistics 












Kekuatan Otot Post-test 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
4 11 55.0 55.0 55.0 
5 9 45.0 45.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kekuatan Otot Pre-test dan 
Post-test 










 Statistic Std. Error 
Kekuatan Otot Pre-test 
Mean 3.25 .160 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 2.91  
Upper Bound 3.59  
5% Trimmed Mean 3.28  
Median 3.00  
Variance .513  
Std. Deviation .716  
Minimum 2  
Maximum 4  
Range 2  
Interquartile Range 1  
Skewness -.418 .512 
Kurtosis -.826 .992 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kekuatan Otot Pre-test .252 20 .002 .795 20 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Kekuatan Otot Post-test 
Mean 4.45 .114 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 4.21  
Upper Bound 4.69  
5% Trimmed Mean 4.44  
Median 4.00  
Variance .261  
Std. Deviation .510  
Minimum 4  
Maximum 5  
Range 1  




Skewness .218 .512 
Kurtosis -2.183 .992 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Kekuatan Otot Post-test .361 20 .000 .637 20 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Kekuatan Otot Post-test - 
Kekuatan Otot Pre-test 
Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 17b 9.00 153.00 
Ties 3c   
Total 20   
a. Kekuatan Otot Post-test < Kekuatan Otot Pre-test 
b. Kekuatan Otot Post-test > Kekuatan Otot Pre-test 
c. Kekuatan Otot Post-test = Kekuatan Otot Pre-test 
 
Test Statisticsa 





Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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